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Resumen ejecutivo

La transmision del SARS-CoV-2, el virus que causa la COVID-19, ha tenido lugar en una gran variedad de entornos de
trabajo que no son de atencion de salud. El objetivo de las politicas destinadas a proteger a los trabajadores es ayudar a
prevenir la transmision comunitaria del virus y proteger las economias nacionales mediante el mantenimiento de lugares
de trabajo seguros y sin restricciones.

Hasta la fecha, no ha habido coherencia en las recomendaciones normativas subnacionales y nacionales para orientar la
prevencion de la transmision en los lugares de trabajo y proteger a los trabajadores frente a la COVID-19. En esta resefia
de politicas se resumen datos probatorios recientes y se brindan medidas de accion integrales para los gobiernos y los
lugares de trabajo respecto de la aplicacion de las recomendaciones pertinentes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre la COVID-19 y la seguridad y salud en el trabajo.

Si bien en esta resefia se brinda un resumen de las investigaciones publicadas sobre la transmision del SARS-CoV-2 en
el lugar de trabajo y medidas de prevencion, cabe resaltar que, la mayoria de las publicaciones corresponde a estudios
transversales o ecologicos de escala reducida proclives a presentar sesgo de seleccion, clasificacion erronea o factores
de confusion. Aln es necesario realizar muchas mas investigaciones sobre exposicion laboral y enfermedades para
establecer bases cientificas lo suficientemente solidas que permitan fundamentar opciones claras en materia de politicas.

No obstante, en algunos sectores existen tendencias claras de un mayor riesgo de transmision, particularmente en el
sector de servicios y ventas, de servicios domésticos y de limpieza, de educacion, de procesamiento de carnes, de la
hosteleria, de conductores y transporte, de la seguridad publica, de la construccion y de servicios sociales. Existe mayor
probabilidad de que se notifiquen brotes de COVID-19 en lugares de trabajo donde haya contacto fisico entre personas,
ventilacién inadecuada, zonas de comedor comunes, salas de trabajo y medios de transporte compartidos. Las
recomendaciones actuales de la OMS y la OIT sobre medidas preventivas en el contexto de la COVID-19 estan
respaldadas por datos probatorios. Entre estas medidas se incluyen: directivas para el trabajo a distancia, ingreso a los
lugares de trabajo solo para personal de puestos clave, distanciamiento fisico, pruebas de deteccion periddicas,
aislamiento de personas infectadas, rastreo de contactos y cuarentena de contactos, desinfeccion periddica del lugar de
trabajo (en especial, de superficies que se toquen con frecuencia), higiene de las manos, vigilancia del medio ambiente
y uso apropiado de equipos de proteccion personal.

Las medidas de accion indicadas en esta resefa de politicas provienen de las recomendaciones actuales de la OMS y la
OIT y su objetivo es brindar orientaciones practicas a los gobiernos locales y nacionales, empleadores, trabajadores y
sus representantes y servicios de salud ocupacional respecto de la prevencion de brotes de COVID-19 en el lugar de
trabajo mediante la reduccion de la exposicion al SARS-CoV-2 y de su transmision entre trabajadores. En consonancia
con las normas internacionales del trabajo pertinentes, en particular, con los Convenios n.° 155 (1) y n.° 187 (2) de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), los gobiernos deberian definir las medidas y politicas nacionales para
proteger la salud y la seguridad de los trabajadores mediante el establecimiento de una vigilancia de la salud ocupacional
de la COVID-19, el aseguramiento de politicas de cuarentena y de licencia por enfermedad con goce de sueldo, y la
aplicacion de medidas de salud publica y de seguridad y salud en el trabajo.

Las autoridades locales y nacionales deben adaptar estas medidas de accion basandose en el nivel de transmision de la
COVID-19 en la comunidad, segun lo definido en las directrices de la OMS sobre la adaptacion de las medidas sociales
y de salud publica (3) y de conformidad con las directrices de la OIT sobre las medidas de seguridad y salud en el trabajo
para prevenir la COVID-19 (4). Al aplicar las politicas de prevencion y mitigacion en los lugares de trabajo, los
gobiernos y empleadores deben encontrar el equilibrio entre las intervenciones normativas y las medidas a fin de limitar
el posible impacto en el bienestar socioecondmico, incluido el acceso a los servicios y la pérdida de ingresos (5). La
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aplicacion de las politicas para prevenir la propagacion de la COVID-19 en los lugares de trabajo puede conllevar
también riesgos para la salud y la seguridad, por ejemplo, debido al uso prolongado de equipos de proteccion personal
(EPP), efectos ergondomicos y psicosociales del trabajo a distancia, falta de mantenimiento de sistemas durante el
confinamiento, y exposicion quimica asociada a los mayores niveles de desinfeccion. Es necesario que se reconozcan
estos riesgos y que sean mitigados.

Parte 1. Descripcion general

1.1 Objetivo del documento

El objetivo de esta resefia de politicas es brindar orientaciones practicas a las autoridades locales y nacionales, asi como
a los empleadores y representantes de los trabajadores, para aplicar las recomendaciones de la OMS y la OIT sobre la
prevencion de la transmision del SARS-CoV-2 y la gestion de los brotes de COVID-19 en entornos que no sean de
atencion médica.

En este documento se comparte una revision actualizada de la literatura cientifica y un debate ampliado sobre las
politicas para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo que, en ocasiones, ha facilitado la
propagacion de la COVID-19 a nivel mundial en alojamientos o medios de transporte provistos por empleadores o
durante las tareas e interacciones periddicas de los trabajadores (4). Los riesgos excepcionales para los trabajadores y
lugares de trabajo siguen teniendo repercusiones importantes en la salud publica, asi como en las economias locales y
mundiales. En el documento de orientaciones provisionales de la OMS titulado Consideraciones relativas a las medidas
de salud publica y sociales en el lugar de trabajo en el contexto de la COVID-19 (6), en el apartado de Preguntas y
respuestas sobre la salud y la seguridad en el trabajo en el contexto de la COVID-19 (7) y en las orientaciones de la
OIT relativas a las seguridad y salud en el trabajo para prevenir la COVID-19 (4) se brindan pautas generales para
garantizar la salud y la seguridad en lugares de trabajo que no sean de atencion médica.

Los trabajadores de la salud se encuentran en una situacion especial de riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en el
lugar de trabajo. En el documento de orientaciones provisionales de la OMS titulado COVID-19: salud y seguridad
ocupacional para el personal de salud se brindan orientaciones especificas para los entornos de atencion de salud (8).
Las medidas adicionales relativas al mercado laboral en general, que se sefialan en los cuatro pilares del marco de
politicas de la OIT, forman parte de un enfoque holistico para proteger y apoyar a todos los trabajadores y empresas
durante la pandemia y su recuperacion (9).

La existencia de brotes en un lugar de trabajo aumenta sus probabilidades de cierre y representa un indicador clave para
la reapertura segura de los comercios. Las recomendaciones normativas en esta resefla son adecuadas para todos los
lugares de trabajo que no son de atencién médica, incluso para aquellos en los que no se han registrado brotes.

1.2 Preguntas clave

En esta resefia se aborda el tema de la COVID-19 en los lugares de trabajo que no son de atencion médica y nos
centramos en responder las siguientes interrogantes:

e Sobre la base de los datos cientificos disponibles, ;cuales son las caracteristicas de los lugares de trabajo y de
la fuerza laboral que aumentan el riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en este entorno?

e /Existen datos probatorios sobre medidas de prevencion y control de infecciones (PCI) eficaces en el lugar de
trabajo?

e ;Qué funciones se han establecido en los lugares de trabajo para la contencidon y mitigacion de la COVID-19
en el personal?

e /Que tipos de politicas se han aplicado para prevenir y reducir la transmision en el lugar de trabajo?

e/ Qué politicas ayudaran a prevenir la transmision y mitigaran el impacto de la COVID-19 en el lugar de
trabajo?

Parte 2. Revisidn bibliografica sobre la COVID-19 en el lugar de trabajo

2.1 Transmision del SARS-CoV-2

En primer lugar, es importante hacer una revision de la forma de propagacion del SARS-CoV-2 entre las personas y el
medio ambiente para entender como prevenir su transmision en el lugar de trabajo. En el documento de la OMS titulado
Uso de mascarillas en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales se brinda una descripcion general de la
transmision del SARS-CoV-2 y las repercusiones relativas a la prevencion de infecciones en la comunidad (10). Segun
los datos disponibles, la transmision del SARS-CoV-2 ocurre principalmente cuando una persona infectada entra en
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contacto estrecho con otra. La transmisibilidad del virus entre compaiieros de trabajo depende de la cantidad de virus
viables liberados y expulsados por una persona, el tipo de contacto que tiene con otras personas, el entorno de la
exposicion y las medidas preventivas establecidas.

El virus SARS-CoV-2 se puede propagar desde la boca o la nariz de una persona infectada al toser, estornudar, cantar,
respirar intensamente o hablar. El contacto estrecho con una persona infectada puede dar lugar a la inhalacién o
inoculacion del virus a través de la boca, la nariz o los ojos. Existen pocas pruebas de la transmision por medio de
fomites (objetos o materiales que pueden estar contaminados con virus viables, por ejemplo, equipos o superficies de
trabajo) presentes en el entorno inmediato de la persona infectada. Este tipo de transmision puede ocurrir cuando una
persona toca los fomites y luego se toca la boca, nariz u ojos. Fuera de los establecimientos médicos, la transmision
puede producirse a menudo en lugares cerrados, abarrotados de gente y mal ventilados en los que personas infectadas
pasan mucho tiempo con otras. Esto hace suponer que la transmision del SARS-CoV-2 ocurre particularmente en
espacios reducidos, cerrados y abarrotados de gente sin ventilacién o mal ventilados (10).

2.2 Factores que influyen en la propagacion de la COVID-19 en el lugar de trabajo
2.2.1 Factores ocupacionales

De acuerdo con la literatura cientifica, los trabajadores de la atencion de salud tienen el mas elevado riesgo laboral
debido a las caracteristicas de su trabajo; sin embargo, se ha informado de brotes en diversos entornos de trabajo que no
son de atencion médica. Se ha notificado un mayor niimero de casos de COVID-19 en lugares de trabajo donde hay
contacto fisico entre personas, ventilacion inadecuada, y zonas de comedor, salas de trabajo o medios de transporte de
uso comun. Se han notificado brotes entre trabajadores del sector minorista (11) (12) (13) (14) (15), trabajadores
domésticos y de servicios de limpieza (13), trabajadores del sector de la produccion de alimentos (16)(17), trabajadores
de restaurantes y del sector de hosteleria (12), conductores y trabajadores del sector de transporte (12) (13) (14) (15)
(18), trabajadores del sector educativo (18) (19) (29), trabajadores del sector de la seguridad publica (12) (13) (19) (20),
trabajadores del sector de la construccion (11) (14) (19) (21) (22), trabajadores agricolas (16) (23) y del sector de los
servicios sociales, incluidos trabajadores y consejeros sociales (11) (13) (19). Se ha notificado menor riesgo de infeccion
en las actividades laborales que permiten el establecimiento del teletrabajo o que suponen una interaccién minima con
el publico o clientes (11). Esta lista no es exhaustiva y no se excluye la posibilidad de que se presenten casos en otras
actividades o sectores laborales.

2.2.2 Factores sociodemograficos

Entre los factores sociodemograficos asociados a un mayor riesgo de exposicion laboral al SARS-CoV-2 se incluyen
pertenecer a un segmento de bajos ingresos (13) (24) (25), ser mujer (24) (26) (27), ser inmigrante (27), tener edad
avanzada (11) y pertenecer a una «minoria visible» (28). Segiin un estudio, el riesgo de contraer la COVID-19 para
trabajadores no esenciales' de raza negra fue mayor en comparacion con trabajadores de raza blanca esenciales, y el
riesgo de transmision mas elevado se observd entre trabajadores esenciales de raza negra (29). En dos estudios sobre
como repercute la segregacion ocupacional segun raza y etnia en el riesgo de contraer la COVID-19, se mostrd que en
los Estados Unidos de América era mas probable que se contrate a trabajadores de raza negra para puestos esenciales
(30) y que conlleven contacto cercano con los clientes y el publico (28). Los brotes en las instalaciones de procesamiento
de carnes de los Estados Unidos de América han tenido efectos desproporcionados en las poblaciones de trabajadores
de origen hispano y de otras minorias (17) (31). Los lugares de trabajo con alta densidad de personas, y los ambientes
laborales y medios de transporte compartidos han provocado tasas excepcionalmente elevadas de COVID-19 entre
trabajadores migrantes (32). Los trabajadores con educacion superior (licenciatura o superior) presentan menos riesgo
de exposicion laboral al SARS-CoV-2 (27).

2.2.3 Entornos de trabajo

Se han notificado brotes en diversos entornos laborales, entre ellos, oficinas, instalaciones de procesamiento de carnes,
otro tipo de industrias, campamentos de trabajadores migrantes (32), gimnasios (33), embarcaciones (34) (35) (36), otras
actividades relacionadas con la prestacion de servicios (37) (38) (39) (40) (41) (42) (43) (44) (45) (46) (47) (48) y medios
de transporte (49) (50). En la literatura cientifica publicada se presenta una pequefia parte del numero total de brotes en
los ambientes laborales, pero se demuestra su exclusién en ambientes especificos. En cuatro estudios se han notificado

! Para los fines de esta resefia, €l término «trabajador esencial» no es sinénimo de «trabajador de servicios esenciales» ni de otro contexto que
implicaria la privacion o restriccion de su derecho a sindicacion seglin el Convenio (n.° 87) de la OIT sobre la libertad sindical y la proteccion del
derecho de sindicacion de 1948.
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brotes en oficinas, cuyos principales mediadores tuvieron contacto cercano con una persona infectada (51) (52) (53)
(54). En muchos estudios se ha informado de brotes en instalaciones de procesamiento de carnes y los factores clave
para ello incluyen el contacto estrecho prolongado con los compafieros de trabajo, la mala ventilacion y las instalaciones
abarrotadas de gente (55) (56) (57) (58) (59) (60). En comparacion con las poblaciones de personas que no cuentan con
trabajo, ha habido una mayor prevalencia de casos sintomaticos de COVID-19 entre trabajadores de «espacios publicos»
y de la industria del turismo (61).

Ademas de los estudios mencionados, en los estudios de evaluaciones de riesgos se informa de que los Iugares de trabajo
con alta densidad de clientes y mayor horario de atencion se asocian a un mayor niimero de casos semanales acumulados
de COVID-19 (62). Segun la cartografia del riesgo para brotes de COVID-19 con datos sobre movilidad, los factores
especificos de un lugar de trabajo como ambientes laborales compartidos aumentan el riesgo de exposicion al SARS-
CoV-2 (63).

2.2.4 Factores ocupacionales indirectos

Ambientes compartidos. El uso de este tipo de ambientes supone un prolongado tiempo en interiores en estrecha
proximidad. Segun diversos estudios, ha habido brotes en ambientes compartidos provistos por empleadores. Las tasas
de ataque indicadas en algunos de los estudios fueron muy elevadas. En un estudio en trabajadores que residian en un
barco pesquero se notifico una tasa de ataque del 85,2 % (35). E1 86 % de todos los casos confirmados de COVID-19
en Singapur desde abril de 2020 se asociaron al alojamiento en dormitorios de trabajadores migrantes (64). Se observo
la mas alta seroprevalencia (88,7 %) entre personas que vivian en alojamientos para trabajadores (65). No obstante, en
un estudio (66) se encontrd que todos los participantes que vivian en alojamientos provistos por empleadores tuvieron
resultados negativos en las pruebas de anticuerpos. En un estudio en trabajadores migrantes en Singapur, se notifico que
el 88 % de todos los casos confirmados a nivel nacional correspondian a trabajadores que vivian en dormitorios en el
lugar de trabajo. En un dormitorio se notificd que aproximadamente el 20 % de los trabajadores eran seropositivos (14).
Entre otros lugares de trabajo donde se notifica transmision relacionada con el alojamiento se incluyen instalaciones de
procesamiento de carnes en los Estados Unidos de América (56) (57), campamentos para pasar la noche (45) y buques
de navegacion maritima (34) (35) (36).

Desplazamientos y viajes relacionados con el trabajo. En cuatro estudios publicados se ha informado de brotes
relacionados con los desplazamientos. En dos publicaciones se notifico el uso de medios de transporte compartidos
hacia el trabajo y un brote de 264 trabajadores de instalaciones de procesamiento de carnes en los Estados Unidos de
América (56) (57). En un estudio no se notifico transmision entre compafieros de trabajo a partir de un tinico caso inicial
a pesar de que hubo 150 exposiciones y se utilizaron medios de transporte compartidos (54). En comparacion con los
controles no infectados, la probabilidad de que las personas con COVID-19 hayan tomado servicios de transporte
publico para ir al trabajo fue 3,2 veces mayor (25). En cuatro estudios adicionales se notificaron brotes asociados a
viajes relacionados con el trabajo (52) (53) (67) (68).

Reuniones sociales de los comparieros de trabajo. Las reuniones sociales de los compaferos de trabajo fuera del
ambiente laboral facilitan la introduccion de casos extrahospitalarios en el lugar de trabajo y, por otra parte, exponen a
la comunidad a los casos originados en el lugar de trabajo. De acuerdo con estos estudios, un grupo tuvo una reunion
social en un bar (47), mientras que otro tuvo una cena con participacion de cantantes en un espacio cerrado (48). En
todos los casos notificados, las infecciones adquiridas por las reuniones sociales de los colegas provocaron otras

infecciones en el lugar de trabajo.

2.2.5 Eficacia de las intervenciones en el lugar de trabajo

Los estudios que evaltan la eficacia de las intervenciones en el lugar de trabajo son particularmente importantes para
elaborar las recomendaciones en este contexto, asi como las politicas nacionales sobre la prevencion de la transmision
del SARS-CoV-2 en el ambito laboral. En los estudios sobre estrategias de reduccion de riesgos en el lugar de trabajo
se evalu6 una amplia gama de intervenciones, entre ellas, la desinfeccion periodica, las directivas para el teletrabajo, el
ingreso al lugar de trabajo restringido solo para trabajadores de puestos clave, las pautas sobre distanciamiento fisico,
las pruebas de cribado periddicas, el rastreo de contactos, la vigilancia del medio ambiente y el uso de equipos de
proteccion personal. La mayoria de los estudios publicados se basan en modelos predictivos que pueden ser proclives a
presentar hipotesis sesgadas. Solamente en algunos estudios se midio la prevalencia de la enfermedad entre trabajadores.

Se ha observado que las politicas que promueven el autoaislamiento de los trabajadores enfermos mediante programas
de apoyo economico, asi como las politicas de cuarentena y licencias de trabajo, han sido eficaces en la prevencion de
brotes en el lugar de trabajo (69) (70) (71). Las intervenciones que limitan la interaccion social y reducen el nimero de
personas en un lugar de trabajo han sido eficaces para disminuir las tasas de infeccion (51) (72) (73) (74) (75). Tras la
relajacion de las medidas de distanciamiento fisico, el nimero de brotes en los lugares de trabajo se ha quintuplicado
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(76). Se ha observado que el uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los trabajadores ha reducido
considerablemente la tasa de transmision del virus entre compaieros (72). Las politicas y pautas de las empresas
relativas al uso del EPP han mejorado el cumplimiento a este respecto por parte de los trabajadores (77). Asimismo, las
evaluaciones periddicas del medio ambiente (78), el uso de mascarillas por trabajadores y clientes (79) y las pruebas de
cribado de los trabajadores (80) han mostrado eficacia en la mitigacion de brotes en los lugares de trabajo. Se ha
demostrado que los sistemas de calefaccidn, aire acondicionado y ventilacion de alta circulacion y los filtros HEPA
reducen de manera importante las concentraciones del virus en interiores (81).

Por otro lado, de acuerdo con las investigaciones, las consultas y la participacion de los representantes de los trabajadores
respecto de los problemas relativos a la seguridad y la salud en el lugar de trabajo (SST) se han asociado a un menor
numero de dafios y accidentes laborales (82). En un estudio realizado en una residencia de ancianos en los EE. UU., se
destacd que el trabajo de los sindicatos de personal de salud estuvo asociado a una reduccion de la mortalidad relacionada
con la COVID-19 de 1,29 puntos porcentuales (83).

Parte 3. Politicas dirigidas a prevenir la transmision en el lugar de trabajo

En la base de datos de la OMS sobre medidas de salud publica y sociales (MSPS) (84) se agrupan diversos conjuntos
de datos de gran tamaiio sobre el seguimiento de las medidas de salud publica durante la pandemia de COVID-19
utilizando una estructuray clasificacion comunes para obtener un tinico conjunto de datos de acceso libre para el publico.
Al 20 de abril de 2021, se han listado en esta base de datos 89 574 politicas de medidas de salud publica y sociales que
se han aplicado desde el inicio de la pandemia. De estas politicas, 11 138 son especificas para el ambito laboral. A
continuacion, se presenta un resumen de las politicas dirigidas a reducir la transmision del virus en el lugar de trabajo.

3.1 Trabajo a distancia

El fomento del trabajo a distancia mediante diversas intervenciones ha sido la piedra angular de las politicas en materia
de salud ocupacional en el contexto de la COVID-19. Aproximadamente una tercera parte de todas las politicas relativas
al lugar de trabajo listadas en la base de datos de MSPS de la OMS se centran en el trabajo a distancia. En algunos
paises, se ha exigido el trabajo a distancia a todos los funcionarios del gobierno no esenciales, mientras que en otros se
ha establecido el trabajo a distancia obligatorio para todos los trabajadores no esenciales. Asimismo, se ha establecido
un sistema de cuotas para exigir el teletrabajo de, como minimo, el 70 % de todos los trabajadores. En los contextos
donde el teletrabajo no ha sido obligatorio, se han aplicado incentivos, orientaciones nacionales y se ha fortalecido la
capacidad del trabajo a distancia a fin de promoverlo.

Se han establecido politicas para exigir que los empleadores brinden la opcion del trabajo a distancia a los trabajadores
de alto riesgo con enfermedades concomitantes. En algunos paises, se ha exigido a los empleadores brindar la opcion
del teletrabajo a todos los trabajadores mayores de 60 afios y a aquellos que se han visto afectados por el cierre de los
servicios de transporte publico y de guarderia infantil. Asimismo, se han implementado politicas que prohiben a los
empleadores exigir a su personal no esencial salir de sus casas para ir al trabajo.

3.2 Medidas en el lugar de trabajo

Se han estipulado turnos y separacion de las estaciones de trabajo con el objetivo de disminuir el nimero de personas
en el ambito laboral. Asimismo, se han establecido cuotas de ocupacion de los espacios de oficina a fin de limitar el
numero de personas y el contacto fisico. En el caso de empresas no esenciales, se han establecido restricciones para
limitar las actividades sociales y todas las funciones presenciales. Se ha recomendado implementar descansos
escalonados para las comidas y cronogramas de trabajo por turnos. En algunos paises, se ha exigido la utilizacion de
barreras fisicas y la adaptacion de los espacios de trabajo para reducir el contacto fisico como requisito para reabrir los
lugares de trabajo. Se ha recomendado ampliamente implementar las pautas sobre el uso de mascarillas y
distanciamiento fisico y, en algunos casos, su aplicacion ha sido obligatoria.

3.3 Reapertura de los lugares de trabajo

Es posible que la reapertura precoz y mal planificada de los lugares de trabajo aumente el riesgo de brotes en este
contexto (85). Por otro lado, el regreso precoz al lugar de trabajo sin que se haya realizado una adecuada inspeccion y
preparacion puede conllevar importantes riesgos para la seguridad y ha provocado dafios y la muerte de trabajadores.
Segun los modelos de simulacion, todo parece indicar que un enfoque por etapas para el regreso a los lugares trabajo
disminuiria la probabilidad de aparicion de un foco secundario (86). Se han considerado diversas variables para la
planificacion de una reapertura por etapas, entre ellas, la edad de los trabajadores, el nivel de inmunidad y la prevalencia
de Ia COVID-19 en una zona geografica (87). Se han utilizado pruebas seroldgicas en cohortes de trabajadores para
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confirmar si tienen inmunidad adquirida y, de esta forma, orientar el proceso de seleccion de las personas que pueden
regresar al lugar de trabajo (88) (89). Asimismo, se han aplicado planes de retorno laboral escalonado y autorizaciones
para la reintegracion emitidas por los gobiernos a fin de evitar una elevada densidad de trabajadores. Con el objetivo de
reducir la exposicion al virus en los sistemas de transporte publico, se han dispuesto jornadas laborales escalonadas para
que los trabajadores de los sectores publico y privado inicien sus labores en distintos horarios. Por otro lado, se han
emitido autorizaciones para la reintegracion laboral dependiendo del nivel de riesgo de los trabajadores a fin de proteger
a quienes se encuentran en alto riesgo. En algunos paises, se ha establecido una politica de regreso al trabajo que consta
de cinco etapas que abarcan desde la «cuarentena» hasta la «apertura avanzada» y que se basa en la tasa de transmision
en zonas geograficas definidas. En otros paises, se ha utilizado un sistema de «semaforo» en el que el color amarillo
indica un regreso gradual al lugar de trabajo. Tras el levantamiento de las restricciones en los lugares de trabajo, los
primeros en regresar han sido los trabajadores de puestos clave, luego lo han hecho los trabajadores no indispensables
del sector minorista y, finalmente, los trabajadores del sector recreativo. Se han recomendado cuotas para limitar el
regreso de la fuerza laboral total al trabajo de entre el 30 % y el 66 %.

La reapertura de los lugares de trabajo ha sido autorizada con la condicion de que se cumplan las medidas de seguridad
y salud en el trabajo, entre ellas, la higiene adecuada de las manos, la ventilacion adecuada y el uso de mascarillas.
Asimismo, se ha animado a continuar con ¢l teletrabajo y las reuniones virtuales tras la reapertura de los lugares de
trabajo. En algunos paises, solo se ha permitido la reapertura para aquellos trabajadores que no pueden trabajar de
manera remota.

Parte 4. Medidas de accién relativas a las politicas en el ambito laboral

4.1 Evaluaciones en el lugar de trabajo relativas a la posible exposicion laboral al SARS-CoV-2

El riesgo individual de infeccion por el SARS-CoV-2 depende de diversas variables medioambientales e institucionales.
Mediante la evaluacion del riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo, los empleadores podran brindar
mayor proteccion a su fuerza laboral implementando orientaciones especificas basadas en el perfil de riesgo. Siempre
que sea posible, los empleadores, en colaboracion con los trabajadores y sus representantes, deberan actualizar de
manera periddica las evaluaciones de riesgos con el apoyo de los servicios de salud ocupacional. Asimismo, se debe
informar periodicamente a los trabajadores y a sus representantes del riesgo de exposicion al SARS-CoV-2 y de qué
medidas se tomaran para reducir dicho riesgo.

En el documento de orientaciones provisionales de la OMS titulado Consideraciones relativas a las medidas de salud
publica y sociales en el lugar de trabajo en el contexto de la COVID-19 se propone ¢l uso de los siguientes niveles de
riesgo para realizar la evaluacion del riesgo ocupacional causado por la exposicion al SARS-CoV-2 y planificar medidas
preventivas en los lugares de trabajo que no sean de atenciéon médica. En el contexto de estas categorias de riesgo,
cuando se habla de personas de las que se sabe o se sospecha que estan infectadas por el SARS-CoV-2 se alude en
general a personas que han dado positivo en una prueba o han recibido un diagnostico positivo (6).

e Riesgo de exposicion bajo. En esta categoria se incluyen trabajos o tareas relacionadas con el trabajo que no
requieren un contacto estrecho o frecuente con el publico en general o con otros compafieros de trabajo,
visitantes, clientes o contratistas, y que no requieren contacto con personas de las que se sabe o se sospecha que
estan infectadas por el SARS-CoV-2. Los trabajadores de esta categoria tienen un contacto minimo con el
publico y con otros compaiieros de trabajo.

e Riesgo de exposicion medio. En las zonas donde se siguen notificando casos de COVID-19, este nivel de riesgo
puede aplicarse a los trabajadores que tienen un contacto estrecho y frecuente con el publico en general,
visitantes o clientes en entornos de trabajo con una alta densidad de poblacion (por ejemplo, mercados de
alimentos, estaciones de autobuses, transportes publicos, escuelas y otras actividades laborales en las que puede
ser dificil observar una distancia fisica segura), o a las tareas relacionadas con el trabajo que requieren un
contacto estrecho y frecuente entre compatfieros de trabajo.

e Riesgo de exposicion alto. En esta categoria se incluye a trabajos o tareas relacionadas con el trabajo que
probablemente requieran un contacto estrecho con personas de las que se sabe o se sospecha que estan infectadas
por el virus de la COVID-19, asi como con objetos y superficies posiblemente contaminadas por este. Fuera de
los establecimientos de atencion de salud, cabe citar como ejemplos de este tipo de situaciones de exposicion el
transporte en vehiculos cerrados y sin separacion entre el conductor y el pasajero de personas de las que se sabe
0 se sospecha que estan infectadas y la prestacion de servicios domésticos o atencion domiciliaria a personas
con COVID-19.

Es fundamental que se evalue el nivel de transmisién comunitaria para evaluar el riesgo de transmision del SARS-CoV-
2 en el ambito laboral. La OMS ha definido siete situaciones de transmision para describir la dinamica de la epidemia:
ningin caso notificado (bien porque no hay transmision, o bien porque no se detectan ni notifican casos), casos
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esporadicos, conglomerados de casos y cuatro niveles de transmision comunitaria desde baja incidencia (TC1) hasta
muy alta incidencia (TC4). Consulte mas informacion sobre los supuestos de transmision y definicion de estas categorias
en las orientaciones provisionales Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y sociales en
el contexto de la COVID-19 (90).

Asimismo, se puede encontrar mas informacién sobre la evaluacion del riesgo ocupacional en el documento titulado
Consideraciones relativas a las medidas de salud publica y sociales en el lugar de trabajo en el contexto de la COVID-
19: Anexo a las Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y sociales en el contexto de la
COVID-19 del 10 de mayo de 2020 (6). En el documento de la OIT titulado Un regreso seguro y saludable al trabajo
durante la pandemia de COVID-19 se brinda una estructura practica para la evaluacion del riesgo ocupacional en este
contexto (4). Por otro lado, en el documento de la OIT titulado Prevencion vy mitigacion del COVID-19 en el trabajo.
LISTA DE COMPROBACION (91) se brinda informacion sobre la forma de evaluar y gestionar de manera eficaz los
riesgos ocupacionales. Finalmente, en el documento de la OIT Directrices relativas a los sistemas de gestion de la
seguridad v la salud en el trabajo se brinda mas informacion sobre la gestion del riesgo ocupacional en el lugar de
trabajo (92).

4.2 Fomento de la transicion al teletrabajo

La jerarquia de control es un marco para prevenir y reducir el riesgo a los posibles peligros en el lugar de trabajo. La
eliminacion de la posible exposicion al SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo es la manera mas eficaz de prevenir la
COVID-19 en este ambito. Debido al riesgo inherente de trabajar en contacto fisico estrecho o en espacios cerrados con
otros compaiieros de trabajo y clientes, se ha presentado una transicion al teletrabajo sin precedentes en todo el mundo.

Sin embargo, el teletrabajo tiene sus propios riesgos para la salud, entre ellos, los relativos a la ergonomia fisica y a la
salud mental (93). La probabilidad de que un trabajador tenga la oportunidad de teletrabajar dependera del tipo de
ocupacion, sector y ubicacion geografica. Los trabajadores instruidos y acomodados de las zonas urbanas tienen mayores
posibilidades de acceder al teletrabajo (94). Esta situacion pone en entredicho la equidad del teletrabajo como estrategia
de prevencion de la COVID-19. Las medidas de accion que se indican més adelante deben servir de orientacion para
que los empleadores faciliten la transicion al teletrabajo de su personal de manera segura, saludable y eficaz:

e Redisenar el flujo de trabajo, protocolos y procesos para lograr que el maximo niumero de personas trabajen a
distancia.

e Evaluar qué cargos especificos y tareas profesionales pueden asumirse de manera remota y aplicar las politicas
de trabajo a distancia correspondientes.

e Brindar capacitacion sobre trabajo a distancia seguro y eficiente.

o Garantizar que el espacio de teletrabajo esté equipado con elementos ergonomicos para la tarea
profesional pertinente.
o Animar a las personas que trabajan sentadas a que tomen descansos cada media hora para hacer
estiramientos.
o Fomentar jornadas laborales y descansos regulares.
Brindar posibilidades de interaccion social para los trabajadores y animarlos a realizar videollamadas periodicas.

e Educar a los trabajadores respecto de las repercusiones del trabajo a distancia prolongado sobre la salud mental,
por ejemplo, el riesgo de padecer depresion, aislamiento o ansiedad. Hablar con los trabajadores sobre el
equilibrio entre la vida profesional y personal y establecer horas laborales claras para que no sientan la presion
de estar conectados todo el tiempo.

e Animar a los trabajadores a cuidar su salud mental mediante el cumplimiento de un horario regular, la practica
de ejercicios y la participacion en videollamadas y reuniones virtuales para socializar. Considerar el acceso a
programas de asistencia a trabajadores que presentan sintomas de problemas de salud mental (95).

e Compartir informacion sobre modos de vida saludables con los trabajadores y animarlos a seguirlos.

En la guia de la OIT titulada Gestion de los riesgos psicosociales relacionados con el trabajo durante la
pandemia de COVID-19 se incluyen estas y otras recomendaciones para gestionar los efectos del teletrabajo
en la salud mental (96).

4.3 Implantacion de medidas de salud y seguridad para prevenir la transmision en el lugar de trabajo

Es necesario establecer medidas para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 en el ambito laboral en colaboracion con
comités y profesionales responsables de la PCI y de la seguridad y la salud en el trabajo. Estas medidas deben estar en
consonancia con las politicas publicas locales y nacionales de salud y seguridad ocupacional. Ademads, se deben incluir
las consultas y didlogos con los trabajadores y sus representantes durante las etapas de planificacion, introduccion y
seguimiento de las nuevas medidas. Las politicas deben ajustarse a la clasificacion de la transmision a escala local y
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nacional y a la evaluacion del riesgo para un lugar de trabajo especifico. En las orientaciones provisionales de la OMS
sobre la COVID-19 en el lugar de trabajo (6) y en la resefia de la OIT sobre un regreso al trabajo seguro y saludable
durante la pandemia de COVID-19 (4) se brindan otras directrices para ajustar estas medidas especificas seglin las
evaluaciones de riesgos pertinentes para determinado sitio.

Con el objetivo de evitar la transmision de la COVID-19, deben aplicarse las medidas de accion indicadas mas adelante en
todos los lugares de trabajo. Estas medidas de accion siguen una jerarquia de controles para todas las situaciones en las
que no se pueda eliminar un peligro y para aquellas en las que los controles técnicos (p. ¢j., ventilacion y barreras fisicas)
y los controles administrativos e institucionales (p. ¢j., jornadas laborales escalonadas) sean mas eficaces para reducir la
transmision del virus que el uso de EPP, que debe usarse como complemento de otras medidas, seglin sea necesario.

Ventilacion. Se debe recomendar abrir las ventanas para lograr una ventilacion natural siempre que sea posible y
seguro hacerlo. Si se utilizan sistemas mecanicos, se debe aumentar el porcentaje de aire del exterior y el suministro
de flujo de aire total en los espacios ocupados. Se debe aumentar la filtracidon de aire hasta el maximo valor posible
sin reducir significativamente el flujo de aire del disefio (97). Antes de aumentar el porcentaje de aire del exterior,
es necesario verificar la compatibilidad con las capacidades del sistema de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado para el control de temperatura y humedad, asi como la compatibilidad con las consideraciones de
calidad del aire del exterior y del interior. Se aconsejar encender el sistema de calefaccion, ventilacion y aire
acondicionado en la configuracion de flujo maximo de aire del exterior por dos horas antes y después de que se
ocupe determinado espacio siguiendo las recomendaciones del fabricante (98). Los empleadores deben garantizar
el mantenimiento periodico de los sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado de conformidad con
las normas industriales (99). Se recomienda consultar la hoja de ruta de la OMS sobre ventilacion, pues es un
recurso importante para garantizar la ventilacion en interiores en el contexto de la COVID-19 (100).

Distanciamiento fisico. Es necesario implementar medidas para mantener un distanciamiento fisico seguro
entre las personas de conformidad con los reglamentos nacionales. Para tal efecto, se debe regular el ingreso
de quienes no sean trabajadores del lugar, disuadir a las personas de tener contacto fisico directo con otras y
de acudir a reuniones sociales, aplicar controles estrictos sobre el acceso externo, gestionar colas mediante la
sefializacion correspondiente en los pisos, programar horarios para hacer colas, colocar barreras fisicas y
disminuir la densidad de personas en el espacio de trabajo (101). Por otro lado, se debe disminuir la necesidad
de celebrar reuniones presenciales y animar a que se realicen teleconferencias. Se deben establecer horarios
escalonados de ingreso y salida del trabajo para evitar las aglomeraciones (102). Se debe evitar el uso de
medios de transporte compartidos ¢ incentivar el de medios alternativos, como caminar, manejar bicicleta o ir
en vehiculos privados.

Higiene de las manos. Se deben colocar puntos para el lavado de manos o para la desinfeccion con gel
hidroalcoholico de manera estratégica en todas las entradas, bafios, estaciones de trabajo y comedores. Es
necesario colocar sefializaciones para recordar a los trabajadores la forma adecuada del lavado de las manos y
aplicar un sistema para vigilar el cumplimiento (103).

Limpieza y desinfeccion de las superficies del ambiente. Se debe determinar cuales son las zonas de mucho
transito y las superficies que se toquen con frecuencia con el fin de realizar su limpieza y desinfeccion varias
veces al dia. En primer lugar, se deben limpiar las superficies con agua y jabén o con un detergente para
retirar la materia organica y después proceder a la desinfeccion. En entornos que no sean de atencion médica,
se recomienda utilizar una concentracion de hipoclorito de sodio (lejia) de 0,1 % (1000 ppm). Por otro lado, se
puede utilizar alcohol a una concentracion del 70 % al 90 % para desinfectar las superficies. La desinfeccion
se debe realizar de modo focalizado y restringido. No se debe rociar desinfectantes en todas las partes de las
habitaciones, en areas exteriores ni a personas, pues puede ser toxico. Los desinfectantes usados cominmente
son potencialmente toxicos. Al momento de preparar y aplicar los desinfectantes, se deben seguir las
instrucciones del fabricante a fin de proteger la salud y la seguridad de los trabajadores encargados de la
desinfeccion (104). Se deben brindar equipos de proteccion personal adecuados a los trabajadores, asi como
capacitacion periodica respecto de la manipulacion segura de sustancias quimicas.

Equipos de proteccion personal (EPP). Los empleadores tienen la responsabilidad de brindar suficientes y
adecuados EPP de manera gratuita, de brindar capacitacion y de vigilar el uso seguro por parte de los
trabajadores. Todas las personas que trabajan en interiores o en estrecha proximidad con clientes y
compaiieros de trabajo deben utilizar mascarillas higiénicas de tela. Se recomienda que las personas que
tengan mayor riesgo de presentar complicaciones graves por la COVID-19 utilicen mascarillas quirargicas.
Los empleadores deben volver a capacitar mensualmente al personal en el uso de equipos de proteccion. Las
orientaciones de la OMS sobre el momento y la forma de usar mascarillas, asi como la composicion de las
mascarillas higiénicas de tela, son un recurso importante para los trabajadores (105) (10).
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La informacion sobre la COVID-19 de los organismos de salud pertinentes debe estar facilmente disponible para el
personal en todos los lugares de trabajo. Se debe priorizar la elaboracion de planes de preparacion y de contingencia para
los comercios en caso de que se presenten brotes en el lugar de trabajo. Por otro lado, debe haber una comunicacion de
riesgos continua con los trabajadores y sus representantes a fin de garantizar que los gerentes reciban sus comentarios y
vigilar la introducciéon de medidas preventivas. La cultura de seguridad en un lugar de trabajo queda establecida por los
gerentes y supervisores, por ello, es fundamental que estos cumplan con todas las medidas de salud y seguridad aplicadas.

Es esencial que exista cooperacion entre empleadores y trabajadores para proteger eficazmente la salud y la seguridad
de los trabajadores. Segun la Recomendacion n.° 164 de la OIT, las medidas adoptadas para favorecer la cooperacion
pueden incluir el nombramiento, conforme a la practica y leyes nacionales, de delegados de seguridad de los
trabajadores, de comités obreros de seguridad y salud o de comités paritarios de seguridad y salud, con una
representacion igual a la de los representantes de los empleadores. Algunos de los derechos que deberian tener todos
estos comités o, cuando sea apropiado, otros representantes de los trabajadores, incluyen:

e recibir informacion suficiente sobre las cuestiones de seguridad y salud, tener la posibilidad de examinar los
factores que afectan a la seguridad y a la salud de los trabajadores y ser alentados a proponer medidas en este
campo;

e ser consultados cuando se prevean —y antes de que se ejecuten— nuevas medidas importantes de seguridad y
salud;

e ser consultados cuando se planifiquen cambios en los procesos de trabajo, en el contenido o en la organizacion
del trabajo que puedan tener repercusiones en la seguridad o la salud de los trabajadores;

e estar protegidos contra el despido y otras medidas perjudiciales cuando cumplan sus funciones en la esfera de
la seguridad y la salud del trabajo como representantes de los trabajadores o miembros de los comités de
seguridad y salud;

e tener acceso a cualquier parte de los lugares de trabajo y poder hablar con los trabajadores acerca de las
cuestiones de salud y de seguridad durante las horas de trabajo;

e tener posibilidad de contribuir a las negociaciones en la empresa sobre cuestiones relativas a la salud y a la
seguridad de los trabajadores;

e disponer de un nimero razonable de horas de trabajo remuneradas para ejercer sus funciones relativas a la salud
y a la seguridad, y recibir la capacitacion pertinente;

e recurrir a especialistas para que los asesoren en materia de problemas de salud y de seguridad particulares.

4.4 Cribado periddico de los trabajadores en riesgo

La reduccion de brotes en los lugares de trabajo depende de su identificacion rapida mediante el cribado y el rastreo de
contactos. Se debe indicar a todos los trabajadores como identificar signos y sintomas clinicos que sean motivo de
preocupacion. Cada cierto tiempo, se debe recordar a los trabajadores que se queden en casa si no se sienten bien y que
se pongan en cuarentena si han tenido contacto con un paciente con COVID-19.

e Entodos los lugares de trabajo debe ponerse en marcha un sistema para hacer el cribado de los trabajadores con
sintomas sospechosos y se debe tener acceso inmediato a pruebas de laboratorio. Este proceso debe realizarse
de manera confidencial y segura. El grado de aplicacion de los protocolos de cribado debe ser coherente con la
tasa de morbilidad en la comunidad (106).

e Se deben establecer politicas claras y coherentes para los trabajadores que presenten sintomas o que se sepa que
han tenido contacto con una persona con COVID-19.

e Se debe considerar el cribado de los trabajadores con elevado riesgo de exposicion usando pruebas rapidas de
antigenos en el lugar de consulta de conformidad con las orientaciones de la OMS (107).

e Se debe exigir quedarse en casa a los trabajadores que notifiquen sintomas recientes que coincidan con los de
la COVID-19.

e Se debe notificar a las autoridades de salud locales cuando se sospeche que un caso de COVID-19 esta
relacionado con la actividad laboral y, de conformidad con las leyes nacionales, es posible que se exija a los
empleadores notificarlos a la inspeccion laboral competente.

e Acorde con las directrices de la OMS, los compaifieros de trabajo que hayan tenido contacto fisico estrecho con
personas con COVID-19 deben permanecer en cuarentena durante 14 dias (108).

4.5 Plan para una reapertura gradual y segura del lugar de trabajo

Lareapertura de los lugares de trabajo debe seguir un proceso por etapas y bajo las orientaciones claras de las autoridades
locales. En el documento de la OIT Regresar al trabajo de forma segura: Diez medidas de accion (109) se brinda
informacion concisa para los empleadores, trabajadores y sus representantes sobre las medidas preventivas para un
regreso al trabajo seguro. Por otro lado, se dispone de infografias de la OMS como recursos educativos utiles para la
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reapertura de los lugares de trabajo (110). En el Convenio n.° 155 de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores
se brinda un marco definido sobre los derechos y responsabilidades de los empleadores y trabajadores para garantizar
un lugar de trabajo seguro.

e En la medida de lo posible, hacer la transicion al teletrabajo y comercio digital. Se debe considerar la
reanudacion presencial de actividades solamente cuando no puedan realizarse de manera remota.

e Hacer un balance de los suministros necesarios para una reapertura segura (mascarillas, suministros para la
higiene de las manos, barreras fisicas, materiales educativos). Garantizar una cadena de suministro y gestion
del inventario antes de la reapertura.

e Garantizar que en las instalaciones se contemplen las precauciones universales antes de la reapertura y que se
cuente con los recursos necesarios, incluidos los conocimientos especializados sobre salud y seguridad.

e Volver a realizar las evaluaciones de riesgos especificas para los trabajadores antes de la reapertura (ver 4.1).
Esta evaluacion debe incluir todos los elementos de trabajo y considerar especialmente las posibles
repercusiones que conllevaria la falta de mantenimiento periddico y la disponibilidad de primeros auxilios y
cobertura en casos de emergencias.

e Reabrir el lugar de trabajo de manera parcial, inicialmente con determinados trabajadores de puestos clave que
tengan minimos factores de riesgo personales y riesgo de exposicion bajo.

e (Capacitar a todos los trabajadores de manera remota respecto de los protocolos de reapertura antes de su inicio.
Realizar una encuesta a los trabajadores para conocer qué sintomas presentan antes de la reapertura.

e Establecer turnos u horarios rotativos a fin de disminuir la densidad de trabajadores en el lugar de trabajo y, de
presentarse un brote, aislar a los casos positivos.

Se deben evaluar los posibles peligros que conllevan las condiciones generales del lugar de trabajo. La consulta a los
representantes de los trabajadores reviste particular importancia, pues estos se encuentran en una posicion Unica para
garantizar un conocimiento practico de los procesos y de los problemas que se deben considerar para proteger la vida y
la salud.

Parte 5. Medidas de accion relativas a las politicas en el nivel gubernamental

5.1. Politicas y programas nacionales para la prevencion y reduccion de la COVID-19 en el lugar de trabajo

Las politicas nacionales relativas a la COVID-19 en el lugar de trabajo deben basarse en enfoques centrados en las
personas y dar prioridad a la vida y la salud, asi como en la anticipacion y reduccion de los riesgos. Estas politicas deben
elaborarse en colaboracion con las organizaciones més representativas de empleadores y trabajadores y basarse en los
Convenios de la OIT sobre seguridad y salud de los trabajadores de 1981 (n.° 155), sobre los servicios de salud en el
trabajo de 1985 (n.° 161) y sobre el marco promocional para la seguridad y salud en el trabajo de 2006 (n.° 187). Estas
normas internacionales brindan un marco legal que establece un claro sistema de los derechos y las responsabilidades
en el lugar de trabajo; asimismo, reconoce que el dialogo social en el lugar de trabajo y a nivel nacional es fundamental
para garantizar una formulacion e intervencion de politicas eficaces y brindar orientaciones a los paises para establecer
un sistema eficaz de seguridad y salud en el trabajo a fin de poner en marcha planes de respuesta adecuados frente a la
COVID-19. Mas concretamente, estos instrumentos normativos incluyen las siguientes disposiciones:

e acuerdos de cooperacion en el lugar de trabajo entre empleadores, trabajadores y sus representantes, y exigencia
para que los empleadores consulten a los trabajadores y a sus representantes sobre todos los aspectos de
seguridad y salud en el trabajo (SST) asociados;

e principio general en virtud del cual los empleadores deben garantizar que, en la medida en que sea viable, los
lugares de trabajo bajo su control son seguros y no presentan riesgos para la salud, y en virtud del cual los
trabajadores cumplan con los procedimientos de SST establecidos;

e de conformidad con la legislacion y la practica nacionales, derecho de los trabajadores a retirarse de toda
situacion que a su juicio entrafie, por motivos razonables, un peligro inminente y grave para su vida o su salud.

Las politicas nacionales deben ser aplicables para todos los trabajadores y en todos los lugares de trabajo y deben
considerar, en particular, las caracteristicas propias de las microempresas y las pequefias y medianas empresas, asi como
de los trabajadores de la economia informal. En los documentos de la OIT La crisis de COVID-19 y la economia
informal: respuestas inmediatas y desafios de politica (111)y Prevencion y mitigacion de COVID-19 en el trabajo para
Pegqueiias y Medianas Empresas. LISTA DE COMPROBACION Y MANUAL DE COMPROBACION (112) se brinda
mas informacion al respecto.

-10-



Prevencion y mitigacion de la COVID-19 en el lugar de trabajo: Resefia de politicas

5.2 Supervision e implementacién gubernamental de las medidas de seguridad y salud durante la pandemia de
COVID-19

La implementacion de las medidas de seguridad y salud publica en el lugar de trabajo, cuyo objetivo es prevenir la
transmision del SARS-CoV-2, debe ser supervisada por las autoridades de salud publica y los inspectores del trabajo
con arreglo a sus mandatos respectivos (113) (114).

e Las autoridades de salud publica y laborales deben colaborar para brindar orientaciones de manera conjunta a
los lugares de trabajo y garantizar que se cumplan dichas orientaciones. Esta colaboracion incluye el suministro
de informacion técnica sobre como cumplir con las medidas obligatorias de seguridad y salud y su
implementaciéon por parte de los inspectores del trabajo. En este contexto, la inspeccion laboral se puede
considerar un servicio esencial.

e Los gobiernos, en colaboracion con los empleadores y los socios comunitarios, deben brindar indices claros y
coherentes sobre el momento seguro para la reapertura de los lugares de trabajo.

e Los gobiernos deben involucrar a la comunidad empresarial para garantizar que estén informados de la
transmision comunitaria y de los cambios en las directivas en el lugar de trabajo, asi como para que tomen
conciencia de su responsabilidad de brindar un entorno de trabajo seguro para sus trabajadores durante la
pandemia.

5.3 Establecimiento de politicas de licencia por enfermedad con goce de sueldo

Con las licencias por enfermedad con goce de sueldo se puede mantener el nivel de ingreso de los trabajadores y, de
esta forma, garantizar la estabilidad socioeconémica, asi como reducir la transmision del SARS-CoV-2 al fomentar el
aislamiento de los trabajadores infectados y la cuarentena de los contactos de los casos confirmados. Se ha demostrado
que las licencias por enfermedad con goce de sueldo reducen considerablemente la asistencia laboral de los trabajadores
enfermos (115). Este tipo de politicas ha logrado disminuir la transmision de la gripe (116). Las disposiciones
estadounidenses sobre licencias por enfermedad en situacion de emergencia se han asociado a una disminucion de casos
de COVID-19 (69). Sin embargo, en la actualidad, en el 27 % de los 193 Estados Miembros de las Naciones Unidas no
se conceden licencias por enfermedad con goce de sueldo desde el primer dia de baja. Solamente en el 34 % de los
paises se garantizan este tipo de licencias para los trabajadores a tiempo parcial y, en el 58 % de los paises, no se cuenta
con disposiciones para los trabajadores autonomos (117).

Segun la Recomendacion de la OIT sobre asistencia médica y prestaciones monetarias de enfermedad de 1969 (n.° 134),
en caso de ausencia del trabajo con motivo de una cuarentena o de recibir atencion médica curativa o preventiva y de
suspension de sueldo, se deberia conceder a los trabajadores prestaciones monetarias (por enfermedad). Asimismo, se
deben establecer disposiciones adecuadas para ayudar a proteger a una persona que sea economicamente activa, pero
que deba cuidar de una persona dependiente y enferma. Las siguientes medidas de acciéon son importantes para
implementar una politica de licencia por enfermedad eficaz y equitativa:

e Se debe promulgar la proteccion del empleo para garantizar que los trabajadores no estén sujetos a injustos
despidos, pérdida de ingresos o medidas punitivas por tomarse licencias por enfermedad si presentan malestar
0 se ponen en cuarentena después de haber tenido contacto estrecho con un caso positivo en la comunidad o en
el trabajo.

e Se deben otorgar licencias por enfermedad con goce de sueldo a todos los trabajadores desde el primer dia de
baja. La licencia por enfermedad se debe ampliar para incluir a las personas que estén en aislamiento debido a
su situacion de vulnerabilidad, para quienes no puedan trabajar a distancia y para los contactos de los casos
confirmados.

o Todos los trabajadores, incluidos los que trabajan en empresas pequeiias, por contrato y a tiempo parcial,
deberian recibir proteccién adecuada mediante una licencia por enfermedad.

5.4 Establecimiento de un sistema de vigilancia de la salud ocupacional en el contexto de la COVID-19

Mediante el establecimiento de un sistema de vigilancia ocupacional para la COVID-19, los funcionarios y empleadores
del sector de la salud publica pueden evaluar si las intervenciones en el lugar de trabajo han sido eficaces. Por otro lado,
este sistema es fundamental para conocer el verdadero impacto que ha tenido la pandemia en el mundo laboral y es
esencial para garantizar el cumplimiento de las leyes nacionales de compensacion laboral. Asimismo, ayudan a los
paises a conocer qué poblaciones de trabajadores se encuentran en riesgo y qué actividades laborales estdn mas asociadas
a la infeccion por el coronavirus.

La vigilancia pasiva mediante métodos de recopilacion de datos ya establecidos es el método mas eficiente. En Italia,
se ha estimado que el 19,4 % de los casos de COVID-19 han sido contraidos en el trabajo mediante el seguimiento de
las reclamaciones presentadas al Instituto Nacional para la Prevencion de los Accidentes en el Trabajo (INAIL) (118).
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Sin embargo, los datos de indemnizacion a los trabajadores pueden ser restrictivos debido a que la definicion de
causalidad en el trabajo es variable y, a menudo, controvertida. La inclusién de informacion laboral en los informes
médicos o de pruebas de laboratorio puede constituir una fuente de informacion util para la vigilancia activa de la
poblacion trabajadora. Sin embargo, la vigilancia activa establecida por los empleadores plantea posibles inquietudes
sobre la privacidad de los pacientes y la capacidad del empleador para determinar si un caso de COVID-19 esta
relacionado con el trabajo. Debido a problemas con la privacidad y limitaciones técnicas, la Administracion de la
Seguridad y Salud Ocupacionales (OSHA) de los Estados Unidos de América ha examinado las orientaciones anteriores
(119) en virtud de las cuales los empleadores debian determinar si los trabajadores habian contraido COVID-19 en el
lugar de trabajo. Segun las orientaciones actualizadas, los empleadores «no deberian realizar indagaciones médicas
exhaustivas debido a los problemas que pueden plantear respecto de la privacidad de los trabajadores y a la falta de
experiencia de la mayoria de ellos en este ambito». (120). Las siguientes medidas de accion relativas a las politicas
sirven de orientacidn para el establecimiento de la vigilancia de la salud ocupacional para la COVID-19:

e Los servicios de salud ocupacional y los médicos en este ambito deben brindar apoyo a los organismos de salud
publica locales a cargo del rastreo de contactos para determinar la relacion entre los casos y la actividad laboral.
La informacion laboral debe recopilarse mediante entrevistas a las personas que han dado positivo.

e Entre los criterios para determinar si un caso tiene origen laboral, se deben considerar los casos conocidos en el
lugar de trabajo, el contacto conocido con dichos casos, la asociacion temporal (contacto en el trabajo antes de
presentar los sintomas y recibir el diagnostico), el conglomerado de casos entre compaiieros de trabajo y la
inexistencia de un origen contrapuesto, como un miembro de la familia.

e Los presuntos casos de origen laboral deben quedar registrados en un sistema central de notificacion
confidencial. Los datos agregados y las tendencias deben publicarse y difundirse entre los empleadores y
trabajadores.

e De conformidad con la legislacion nacional, los empleadores deben notificar a los inspectores de trabajo los
casos de COVID-19 caracterizados como accidente de trabajo o enfermedad profesional (121).

5.5 Politicas dirigidas a la proteccion de trabajadores en situacion de vulnerabilidad

Los trabajadores en situacion de vulnerabilidad, tales como los trabajadores migrantes, los trabajadores de la economia
informal y las minorias étnicas y raciales, corren un mayor riesgo de exponerse a peligros en el lugar de trabajo, de
inseguridad de los ingresos y de pérdida de empleo. Ademas, sufren otras repercusiones en su salud fisica y mental
asociadas a su acceso limitado a la atencion sanitaria, al idioma y barreras culturales, a la falta de contratos laborales
formales, a la proteccion legal limitada y a la falta de redes de apoyo social (17) (31) (122). Los Estados Miembros de
la OMS deben garantizar «el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr», que es «uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincidn de raza, religion, ideologia politica o condicion econémica o socialy,
incluida la situacion migratoria (123). Se recomienda firmemente poner en practica las siguientes medidas para proteger
los derechos y la salud de los trabajadores en situacion de vulnerabilidad:

e Se deben implementar las politicas y medidas de proteccion detalladas en este documento para todos los
trabajadores, independientemente de su situacion migratoria, situacion laboral, sexo o identidad étnica y racial,
entre ellas, licencia por enfermedad con goce de sueldo, licencia por cuarentena y proteccion frente a despidos
injustos.

e Garantizar el acceso a pruebas de analisis y servicios de atencion de la salud para trabajadores en situacion de
vulnerabilidad.

e Hacer llegar a todos los trabajadores orientaciones sobre salud publica traducidas y que tengan en cuenta las
diferencias culturales, asi como las actualizaciones correspondientes.

e Garantizar que los medios de transporte y alojamientos cumplan con las medidas de salud publica, incluido el
distanciamiento fisico seguro.

e Incluir a los trabajadores en situacion de vulnerabilidad en los sistemas de vigilancia ocupacional de la COVID-
19 a nivel nacional.

e Las autoridades de salud publica deben contar con unidades especialmente preparadas para hacer el rastreo de
contactos y las pruebas de los trabajadores en situacion de vulnerabilidad teniendo en cuenta las diferencias
culturales y lingiiisticas.

Consulte las orientaciones provisionales de la OMS sobre preparacion, prevencion y control de la COVID-19 para
refugiados y migrantes (124) y la resefia de politicas de la OIT titulada Proteger a los trabajadores migrantes durante
la pandemia del COVID-19 (125) para obtener mas informacidn sobre la proteccion de los migrantes en el contexto de
la pandemia de COVID-19.
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Parte 6. Conclusiones

En esta resefia de politicas se comparte una revision actualizada de la literatura cientifica y un debate ampliado sobre
las politicas para prevenir la transmision del SARS-CoV-2 en el lugar de trabajo. Asimismo, se han abordado temas
como los factores de riesgo especificos en el lugar de trabajo para la transmision del SARS-CoV-2 y las medidas
preventivas en los niveles laboral y gubernamental. Es fundamental que los lugares de trabajo sean entornos seguros y
saludables para que las personas puedan acceder a un trabajo digno. Las politicas de la OMS y la OIT presentadas en
esta resefia tienen como objetivo ayudar a garantizar la seguridad y salud de los trabajadores de todo el mundo. La
administracion de vacunas tendra una funcion esencial en la proteccion de los trabajadores y las poblaciones en general.
Es fundamental que la distribucion de vacunas sea equitativa y que se dé preferencia a los trabajadores que tengan mayor
riesgo de padecer enfermedad por coronavirus grave y a los trabajadores que tengan un riesgo elevado de exposicion al
SARS-CoV-2. La OMS y la OIT seguirdn aunando esfuerzos para promover la salud y la seguridad de los trabajadores
durante la fase de recuperacion de la pandemia de COVID-19.
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Anexo: Métodos

Revision de la literatura cientifica.

El objetivo de hacer una revision de la literatura cientifica es definir el alcance de las repercusiones para la salud publica
que ha tenido la COVID-19 en el ambito laboral. La revision bibliografica se ha basado en una revision rapida que ha
realizado el Grupo de Ciencias Emergentes de la Agencia de Salud Publica del Canada (126); no se trata de una revision
sistematica dirigida a formular orientaciones de base factica. Se realizaron busquedas en PubMed, Scopus, BioRxiv,
MedRxiv, ArXiv, SSRN y Research Square para obtener literatura cientifica pertinente sobre la COVID-19. Se hicieron
referencias cruzadas entre los resultados de las busquedas, el listado de documentos de la OMS sobre la COVID-19, y
los centros de informacion gestionados por Lancet, BMJ, Elsevier y Wiley. En la base de datos se incluyeron otros
articulos, informes gubernamentales y de instituciones de salud publica. Entre los términos de busqueda en inglés que
se utilizaron para esta revision se incluyeron: «workplace», «work», «occupation», «colleague», «manufacturingy,
«factory», «office», «employee», «gatheringy, «transmission», «cluster» y «super spread». No se aplicaron restricciones
de idiomas en la consulta. Se incluyeron las investigaciones publicadas hasta el 29 de octubre de 2020. Se revisaron
todas las referencias de posible interés para confirmar si eran pertinentes para esta resefia de politicas. Se evaluaron los
conflictos de intereses de todos los articulos incluidos. Ninguno de los autores de los articulos incluidos en la revision
bibliografica tenia algin conflicto de intereses aparente (p. ¢j., ser empleado en la industria privada o recibir financiacion
por parte de ella) y las investigaciones no habian recibido financiacion directa de la industria ni tenian conflicto de
intereses financiero aparente.

Calidad de la literatura cientifica

Los datos cientificos relativos a los conglomerados de casos de COVID-19 en el trabajo tienen calidad limitada. La
mayoria de los estudios son estudios transversales o estudios ecoldgicos de escala reducida y propensos a sesgo de
seleccion y clasificacion erronea. Un ntimero reducido de los estudios revisados (8 %) corresponde a estudios de cohorte
prospectivos. Existe una representacion geografica limitada en los estudios. Menos del 15 % de ellos provienen de Asia
o Africa y no hay ningun estudio de paises de ingresos bajos, lo que reduce la validez externa de la literatura cientifica
a la hora de abordar los riesgos en diversas economias. Aproximadamente el 20 % de los estudios revisados
correspondian a prepublicaciones y no habian sido sometidos a un proceso de revision externa por especialistas. Es
necesario hacer el seguimiento a largo plazo de cohortes de trabajadores de diversos entornos de trabajo para evaluar
adecuadamente la relacion entre las caracteristicas laborales y el riesgo de infeccion por coronavirus.

Examen de las politicas relativas al lugar de trabajo

Se realizé un examen independiente centrado en las recomendaciones de politicas de salud ocupacional especificas para
el contexto de la COVID-19. Las politicas se obtuvieron de la base de datos mundial de medidas sociales y de salud
publica aplicadas durante la pandemia de COVID-19. El conjunto de datos de acceso sin restricciones es el resultado de
la colaboracion entre la OMS, la London School of Hygiene and Tropical Medicine, ACAPS, la Universidad de Oxford,
la Red Mundial de Informacion sobre Salud Publica, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) de los EE. UU. y el Complexity Science Hub Vienna (84). La base de datos no es un listado completo ni
exhaustivo de todas las politicas de salud ocupacional a nivel mundial. Entre las categorias de politicas examinadas se
incluyen las politicas de medidas sociales y medioambientales, del cierre de los lugares de trabajo y del trabajo a
distancia, y de las licencias por enfermedad. La informacion extraida nos ha permitido determinar la poblacion de
trabajadores, la fecha de puesta en marcha y los detalles de las politicas.

Elaboracion de las medidas de accion normativas

Esta resefia de politicas ha sido elaborada sobre la base de una revision rapida de la literatura cientifica pertinente, una
revision de las intervenciones normativas pertinentes recogidas en la base de datos de MSPS y una revision de todas las
orientaciones técnicas pertinentes publicadas por la OMS y la OIT. Se han extraido, recogido y revisado las
constataciones clave y recomendaciones pertinentes de estos informes y estudios en colaboracion con un grupo de
expertos, incluidos el personal de la OMS responsable de PCI, epidemiologia, salud ocupacional, ventilacion, y Epi-
WIN en la Sede de la OMS; los coordinadores de salud ocupacional de las oficinas regionales de la OMS; el personal
de la OIT de la Administracion del Trabajo, la Inspeccion del Trabajo y la Division de Seguridad y Salud en el Trabajo
en colaboracion con otros departamentos y con las Oficinas de Actividades para los Empleadores y para los Trabajadores
de la OIT; y los expertos externos del ambito de la salud y seguridad ocupacional reconocidos a nivel internacional.
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Este grupo se reunio en dos ocasiones (de manera remota) para llegar a un acuerdo sobre las medidas de accion
normativas recomendadas que hayan sido secundadas por las orientaciones de la OMS y la OIT publicadas
anteriormente. Las Oficinas de Actividades para los Empleadores y para los Trabajadores de la OIT forman parte de la
Secretaria de la OIT (miembros del personal permanente de la OIT) y las consultas que se les hicieron siguieron las
practicas establecidas por el gabinete de la OIT para la aprobacion de cualquier publicacion de esta organizacion. Por
ello, no fue necesario que el personal de la OIT que particip6 en la elaboracion de este documento brindara una
declaracion de conflicto de intereses. Se pidid a los revisores externos que revelen cualquier circunstancia que pudiese
representar un posible conflicto de intereses (es decir, cualquier interés que pudiese afectar o que pudiese percibirse de
forma razonable que afecte la objetividad e independencia de un experto) y que firmasen la declaracion sobre intereses.
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